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Abstract. The incidence of infection often occurs in patients with diabetes due to hyperglycemic 
that causes dysfunction chemotaxis, phagocytic activity, the malfunction of neutrophils and 
glycosuria. It is followed by other complications that lead to malfunction of the bladder. Highly 
urinary glucose level is a good medium for pathogenic microorganisms growth. Asymptomatic 
bacteriuria (ASB) is a risk factor for symptomatic urinary tract infection spontaneously or due to 
urinary catheters. The aim of research to analyze the association between the incidence of type 2 
diabetes mellitus ASB and glycemic control. The study was conducted during June-August 2016 
with cross sectional method. Subjects were Type 2 diabetes patients with age ≤60 years, who were 
treated on poly Endocrinology of RSUP HAM. HbA1c was measured by automatic analyzer 
Indiko. Its association with urine culture results was analyzed. A total 50 samples were enrolled, 
consist of 25 women and 25 men, which 19 with good glycemic control (HbA1c <7%) and 31 with 
poor glycemic control (HbA1c ≥7%). Thirteen positive ASB were found, 5 with good glycemic 
control and 8 with poor glycemic control. Statistical analysis revealed a not significant 
association between glycemic control and culture results (p = 1.000). But it is significant 
differences in culture results between gender, where the ASB were found in samples of four women 
and two men (p = 0.004). Most of the bacteria found were gram-negative. There is no significant 
association between glycemic control with incidence of ASB. But gender has significantly 
differences on the incidence of ASB, which occurs more frequently in DM women than men. 
Screening urinalysis should be performed in patients with type 2 diabetes with ASB. However, 
further research is needed to analyze the relationship between glycemic control with incidence of 
ASB and other factors that may affect the incidence of ASB. 
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Abstrak. Kejadian infeksi sering terjadi pada pasien dengan diabetes akibat hiperglikemik yang 
menyebabkan disfungsi kemotaksis, aktifitas fagositik, kerusakan fungsi neutrophil dan glikosuria. 
Kondisi ini diikuti komplikasi lainnya yang memicu malfungsi kandung kemih. Kadar glukosa urin 
yang tinggi merupakan medium pertumbuhan yang baik untuk mikroorganisme patogen. 
Bakteriuria asimtomatik (BAS) merupakan faktor risiko terjadinya simtomatik infeksi saluran 
kemih, baik secara spontan maupun karena pemasangan kateter urin. Tujuan penelitian untuk 
menganalisis hubungan kejadian BAS pada DM tipe 2 dengan kontrol glikemik. Penelitian 
dilakukan selama Juni-Agustus 2016 dengan metode cross sectional. Subyek penelitian adalah 
pasien DM Tipe 2 berumur ≤60 tahun, yang berobat di poli Endokrinologi di RSUP HAM. HbA1c 
diukur dengan analyzer automatic Indiko dan dikorelasikan dengan hasil kultur urin. Sampel 50 
pasien terdiri dari 25 wanita dan 25 laki-laki dengan HbA1c yang terkontrol (<7%) 19 orang dan 
tidak terkontrol (≥7%) 31 orang. Hasil kultur urin positif BAS 13 orang, 5 dengan HbA1c 
terkontrol dan 8 dengan HbA1c tidak terkontrol. Tidak ditemukan perbedaan kontrol glikemik 
yang signifikan terhadap hasil kultur (p=1.000). Namun terdapat perbedaan yang signifikan dari 
jenis kelamin terhadap hasil kultur (p=0.004) dimana BAS dialami 11 wanita dan 2 laki-laki. 
Sebahagian besar kuman yang ditemukan adalah kuman gram negatif (76,9%). Tidak dijumpai 
hubungan antara kontrol glikemik dengan kejadian BAS. Jenis kelamin berpengaruh secara 
signifikan terhadap kejadian BAS, dimana lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan laki-
laki DM. Skrining urinalisa perlu dilakukan pada pasien DM tipe 2 dengan BAS. Penelitian 
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lanjutan dibutuhkan untuk menganalisis hubungan kontrol glikemik dengan kejadian BAS dan 
faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian BAS. 
Kata Kunci: Bakteriuria asimtomatik, DM tipe 2, HbA1c 
 
1. Pendahuluan 
Diabetes Melitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya1. Epidemi DM 
mengancam kesehatan banyak orang baik di negara maju dan juga berkembang2. International 
Diabetes Federation (IDF) memprediksi adanya kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 
9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 dengan angka tersebut Indonesia 
menempati peringkat ke-7 di dunia3. 
Pasien DM dengan kadar glukosa darah yang tinggi lebih rentan mengalami resiko berbagai 
infeksi sistemik 4,4 kali lebih besar dibandingkan pasien yang tidak menderita diabetes4. Infeksi pada 
DM adalah komplikasi yang paling serius yang menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia5. Kejadian 
infeksi lebih sering terjadi pada pasien dengan diabetes akibat munculnya lingkungan hiperglikemik 
yang meningkatkan virulensi patogen, menurunkan produksi interleukin, menyebabkan terjadinya 
disfungsi kemotaksis dan aktifitas fagositik, serta kerusakan fungsi neutrophil, glikosuria, dan 
dismotilitas gastrointestinal dan saluran kemih. Kondisi ini dapat diikuti oleh komplikasi lainnya yang 
berhubungan dengan neuropathy yang memicu malfungsi kandung kemih sehingga dapat 
meningkatkan resiko terjadi infeksi lebih tinggi termasuk infeksi saluran kemih (ISK)3,6,7. 
Kontrol glikemik berdasarkan pemeriksaan HbA1c (glycated hemoglobin). HbA1c adalah gold 
standard untuk menentukan kontrol gula darah pada penderita DM. DM dikatakan terkontrol baik bila 
kadar HbA1c <7 %, sedangkan DM tidak terkontrol bila HbA1c ≥7 %. HbA1c sekarang digunakan 
sebagai indikator dan marker yang signifikan dari kontrol glukosa yang menggambarkan rata-rata 
glukosa plasma dari 6-8 minggu sebelumnya1,8. Bonadio et al menemukan korelasi kadar HbA1c dan 
BAS pada wanita DM tipe 29. kontrol glikemik buruk dapat menyebabkan penyakit ginjal dan 
merupakan predisposisi terjadinya ISK10. 
Adanya bakteriuria asimtomatik merupakan faktor risiko terjadinya simtomatik ISK dan 
selanjutnya bisa menyebabkan penurunan fungsi ginjal, sehingga memerlukan penanganan yang 
serius11. BAS adalah kolonisasi bakterial yang persisten pada traktus urinarius tanpa gejala klinis12, 
menunjukkan pertumbuhan mikroorganisme murni lebih dari 105 colony forming units (cfu/ml) pada 
biakan urin dalam setiap mililiter urin segar yang diambil dengan cara pancar tengah13. 
Kadar glukosa tinggi di dalam urin merupakan medium pertumbuhan yang baik untuk 
mikroorganisme patogen14,15. Infeksi pada pasien DM sangat berpengaruh terhadap pengendalian 
glukosa darah dan kadar glukosa darah yang tinggi meningkatkan kerentanan atau memperburuk 
infeksi3. 
 
2. Metode  
Penelitian dilakukan selama rentang waktu Juni-Agustus 2016 dengan metode observasional 
analitik secara cross sectional, di RSUP HAM. HbA1c diukur dengan analyzer automatic Thermo 
Fisher Scientific Indiko berdasarkan prinsip turbidimetric inhibition immunoassay dan dikorelasikan 
dengan hasil kultur urin. Urin yang diambil adalah urin porsi tengah dengan media yang digunakan 
adalah CLED Agar (Cystine Lactose Electrolyte Deficient). Kriteria inklusi adalah pasien DM tipe 2 
yang berobat ke poli Endokrinologi RSUP. H. Adam Malik Medan, tidak ada gejala ISK (demam, 
urgensi, frekwensi, dysuria), berusia ≤ 60 tahun. Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien DM 
dengan pemasangan kateter urin, pasien DM dengan ISK yang sudah mendapat terapi antibiotik, 
anemia, pasien hamil, hemoglobinopati dan penyakit ginjal kronik. 
Analisa statistik dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak komputer Statistical package 
for sosial science (SPSS). Untuk mendiskripsikan variabel-variabel penelitian disajikan secara tunggal 
dalam bentuk tabulasi dan dideskripsikan. Untuk melihat perbedaan kejadian bakteriuria asimtomatik 
dengan HbA1c terkontrol dan tidak terkontrol digunakan uji X2 (Chi-square), kecuali jika ditemukan  
expected count <5 maka uji yang  digunakan adalah uji Exact Fisher. Untuk melihat hubungan 
bakteriuria asimtomatik dengan kontrol glikemik digunakan korelasi Somers’d. 
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3. Hasil 
Penelitian dilakukan dengan metode observasional analitik dengan cara cross sectional (potong 
lintang). Selama rentang waktu penelitian Juni-Agustus 2016, diperoleh sampel sejumlah 50 pasien 
DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang diperoleh, sebagaimana 
ditampilkan di tabel 1, terdiri dari 25 pasien wanita dan 25 laki-laki dengan rata-rata usia 54.16 ± 
3.919 tahun dengan nilai median HbA1c 7.2% dengan rentang 5.3-15.1%.  
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 
Karakteristik Total 
n (orang) 50 
Umur (tahun) 


















Sebagaimana ditampilkan di tabel 2, BAS terdapat pada 11 pasien wanita (44% dari total 
sampel pasien wanita) dan 2 pasien laki-laki (8% dari total sampel pasien laki-laki). Hasil uji X2 
menunjukkan perbedaan yang signifikan dari variabel jenis kelamin terhadap kejadian BAS (p=0.004). 
Korelasi Somers’d antara jenis kelamin dan hasil kultur sangat signifikan namun lemah dan negatif 
(p=0.001, d=-0.360).  
Tabel 2. Tabulasi silang jenis kelamin dan kejadian BAS 
 Total Kejadian BAS   
 Negati(-) Positif (+) Nilai p 
n (Orang) 50 37 13  
Jenis Kelamin   
 Wanita  













*  = Uji X2 (chi-square) 
^  = Uji korelasi Somers’d 
Hasil uji bermakna bila p < 0,05. 
Dalam tabel 3 Pasien dengan nilai HbA1c yang terkontrol (<7%) sebanyak 19 orang (38%) dan 
tidak terkontrol (≥7%) sebanyak 31 orang (62%). Hasil kultur urin menunjukkan kejadian BAS pada 5 
pasien dengan HbA1c terkontrol dan 8 pasien dengan HbA1c tidak terkontrol. Berdasarkan hasil uji 
Exact Fisher, tidak ditemukan perbedaan yang signifikan kejadian BAS antara DM tipe 2 terkontrol 
dan DM tipe 2 tidak terkontrol (p=1.000).  
Tabel 3. Perbedaan kejadian BAS antara DM tipe 2 terkontrol 
dengan DM tipe 2 tidak terkontrol 
 Kejadian BAS  
Nilai p 
Negatif  (-)  Positif  (+) 
Kontrol glikemik (HbA1C)   











Total 37 13  
Keterangan: 
*  Uji Exact Fisher  
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Sebagaimana ditampilkan di tabel 4 hasil penghitungan korelasi Somers’d juga tidak 
menunjukkan hubungan atau korelasi yang signifikan antara kontrol glikemik dengan kejadian BAS 
(p=0.968, d=-0.005). 
Tabel 4. Korelasi antara kontrol glikemik dengan kejadian BAS 
 Kejadian BAS 
Nilai p Koefisien korelasi Somers’d (d) 
 






*Uji korelasi Somers’d 
Khusus untuk pasien wanita DM tipe 2, pasien dengan nilai HbA1c yang terkontrol (<7%) 
sebanyak 13 orang (52%) dan tidak terkontrol (≥7%) sebanyak 12 orang (48%). Sebagaimana 
ditampilkan di tabel 5, hasil kultur urin menunjukkan kejadian BAS pada 4 pasien wanita DM tipe 2 
dengan HbA1c terkontrol dan 7 pasien wanita DM tipe 2 dengan HbA1c tidak terkontrol.  
Hasil uji X2 menunjukkan tidak ditemukan perbedaan yang signifikan dari kejadian BAS pada 
pasien wanita antara DM tipe 2 terkontrol dan DM tipe 2 tidak terkontrol (p=0.165). Hasil 
penghitungan korelasi Somers’d juga tidak menunjukkan hubungan atau korelasi yang signifikan 
antara kontrol glikemik pada pasien wanita DM tipe 2 dengan kejadian BAS (p=0.150, d=0.276). 
Tabel 5. Perbedaan kejadian BAS pada Pasien Wanita antara DM tipe 2 terkontrol 
dengan DM tipe 2 tidak terkontrol 
Keterangan: 
*  = Uji X2 (chi-square) 
^  = Uji korelasi Somers’d 
Hasil uji bermakna bila p < 0,05. 
Hasil kultur urin sebagaimana ditampilkan di tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar kuman 
yang ditemukan adalah kuman gram negatif (76,9% dari total kuman yang ditemukan). E.coli 
ditemukan sebesar 30.8%,  sedangkan Enterococus cloacae, Klebsiella Pneumonia dan Acinetobacter 
Baumannii, Enterococus Faecalis dijumpai pada masing-masing 15.4%, Sisanya adalah Streptococus 
Pyogenes ditemukan 7.7%.  
Tabel 6. Jenis Kuman Hasil Kultur Urin 
Jenis Kuman Jumlah % 
Kuman gram negatif 10 76.9 
 Escherichia coli   4 30.8 
Enterobacter cloacae 2 15.4 
Klebsiella pneumonia 2 15.4 
Acinetobacter baumannii 2 15.4 
Kuman gram positif 3 23.1 
Enterococcus faecalis 2 15.4 
Streptococcus pyogenes 1 7.7 
 
 Kejadian BAS  
Nilai p 
Negatif (-)  Positif (+) 
Kontrol glikemik (HbA1C)   











Total 14 11  
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4. Diskusi 
Penelitian dilakukan dengan metode observasional analitik dengan cara cross sectional (potong 
lintang) untuk melihat adanya hubungan BAS dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2. Sampel 
yang diperoleh terdiri dari 25 pasien wanita dan 25 laki-laki dengan rata-rata usia 54.16 ± 3.919 tahun. 
Nilai median HbA1c 7.2% dengan rentang 5.3-15.1%.  
Dari hasil kultur urin dijumpai sampel dengan BAS sebanyak 13 orang (26% dari total sampel) 
terdiri-dari 11 pasien wanita (44% dari total sampel pasien wanita) dan 2 pasien laki-laki (8% dari total 
sampel pasien laki-laki). Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di berbagai negara dimana 
prevalensi BAS pada pasien DM bervariasi 5.8-53%16,20.  
Hasil uji X2 menunjukkan perbedaan yang signifikan dari variabel jenis kelamin terhadap 
kejadian BAS (p=0.004). Korelasi Somers’d antara jenis kelamin dan hasil kultur sangat signifikan 
namun lemah dan negatif (p=0,001, d=-0,360). Hasil ini menjelaskan bahwa wanita DM cenderung 
mengalami BAS dibandingkan laki-laki atau angka kejadian BAS pada wanita lebih tinggi daripada 
laki-laki. Hasil ini tidak jauh berbeda dengan penelitian sebelumnya dimana prevalensi BAS pada 
pasien DM perempuan 9-29% dan lebih tinggi daripada pasien DM laki-laki (0.7-11%)21. 
Hal ini karena secara anatomi jarak antara kolon dengan uretra wanita lebih dekat daripada laki-
laki dan uretra wanita lebih pendek. Di samping itu orifisium uretra dengan vagina merupakan daerah 
yang mudah sekali terjadinya kolonisasi bakteri6.  Infeksi yang terjadi berasal dari bakteri patogen 
yang terdapat pada flora usus, menyebar melalui daerah perineal, vaginal, dan periuretra ke saluran 
kemih bagian bawah membentuk koloni23. 
Pasien dengan nilai HbA1c yang terkontrol (<7%) sebanyak 19 orang (38%) dan tidak terkontrol 
(≥7%) sebanyak 31 orang (62%). Didapatkan wanita DM tipe 2 dengan HbA1c <7% sebanyak 13 
orang dan ≥7% sebanyak 12 orang, dan laki-laki DM tipe 2 dengan HbA1c <7% sebanyak 6 orang dan 
≥7% sebanyak 19 orang. 
Hasil kultur urin menunjukkan kejadian BAS pada 5 pasien dengan HbA1c terkontrol dan 8 
pasien dengan HbA1c tidak terkontrol. Berdasarkan hasil uji Exact Fisher, tidak ditemukan perbedaan 
kejadian BAS antara DM tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol (p=1.000). Hasil penghitungan korelasi 
Somers’d juga tidak menunjukkan hubungan atau korelasi yang signifikan antara kontrol glikemik 
dengan kejadian BAS (p=0.968, d=-0.005)  
Hasil penelitian ini sama seperti penelitian sebelumnya oleh Geerlings et al., Boroumand et al. 
dan Ishay et al7,17,18. Penelitian Boroumand et al. tidak menunjukkan hubungan atau korelasi yang 
signifikan antara HbA1c dengan kejadian BAS (p=0.75) 7.   
Berbeda halnya dengan hasil oleh Bonadio et al. dan Kelestimur et al9,19. Penelitian  Bonadio et 
al. menemukan hubungan atau korelasi yang signifikan antara HbA1c dengan kejadian BAS (p<0.05), 
serta menyimpulkan bahwa tingginya nilai HbA1c menjadi faktor resiko kejadian BAS7,9,20.  
E.coli adalah organisme yang paling sering ditemukan pada pasien dengan BAS. Berbagai 
organisme yang menginfeksi beragam termasuk enterobacteriaceae (termasuk  Proteus, Klebsiella, 
Enterobacter, dan Citrobacter species), Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus species, Gardnerella 
vaginalis, streptococci, staphylococci, Candida albicans dan jamur lainnya12. 
Pada penelitian ini E.coli ditemukan 30.8 % dari total kuman yang ditemukan,  sedangkan 
Enterococcus cloacae, Klebsiella Pneumoniae dan Acinetobacter Baumannii, yang merupakan kuman 
gram negatif dan Enterococcus Faecalis merupakan gram positif  dijumpai pada masing-masing 
15.4%. Sisanya adalah Streptococcus Pyogenes sebesar 7.7%.  
Hasil dari penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Turan et al., Vishwanath S et al., dan 
Boroumand et al7,20,21. Dalam penelitian tersebut ditemukan kuman yang paling sering menjadi 
penyebab BAS adalah koloni enterik seperti E.coli dan Enterobacter sp. Dalam beberapa penelitian 
lain melaporkan bahwa klebsiella merupakan kuman yang paling sering sebagai penyebab BAS20. 
Dalam penelitian ini kuman yang paling banyak ditemukan sebagai penyebab BAS adalah  kuman 
gram negatif, dengan persentase terbanyak adalah E.Coli yang merupakan flora normal usus. 
Kemampuan E.Coli menginfeksi saluran kemih berhubungan dengan adanya pili atau fimbriae 
yang secara spesifik menjadi perantara (adhesi) dengan sel-sel epitel saluran kemih. Bakteri 
uropatogen ini dapat mencapai jaringan saluran kemih, yang selanjutnya mengadakan perlekatan pada 
epitel saluran kemih, kemudian terjadi kolonisasi dari bakteri, dengan mengeluarkan bermacam-
macam toksin yang akhirnya menimbulkan reaksi inflamasi di daerah tersebut hingga seluruh tubuh22. 
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5. Simpulan 
Tidak dijumpai hubungan yang bermakna secara statistik antara kontrol glikemik dengan 
kejadian BAS pada pasien DM tipe 2. Tidak dijumpai perbedaan yang bermakna secara statistik 
kejadian  BAS  antara  DM tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol. Jenis kelamin berpengaruh secara 
signifikan terhadap kejadian BAS, dimana BAS lebih banyak ditemukan pada wanita DM tipe 2 
dibandingkan laki-laki DM tipe 2. Pola kuman yang didapatkan pada penelitian ini terdiri-dari kuman 
gram negatif 76.9% dan kuman gram positif 23.1%. 
Skrining urinalisa perlu dilakukan pada pasien DM tipe 2 dengan BAS. Penelitian lanjutan 
dibutuhkan untuk menganalisis hubungan kontrol glikemik dengan kejadian BAS dan faktor-faktor 
lain yang dapat mempengaruhi kejadian BAS, sehingga bisa dicegah terjadinya BAS pada penderita 
DM tipe 2 
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